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FIRMA DE LA EMPRESA 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

ANEXO V 

PROYECTO FORMATIVO 

 
ESPECIALIDAD: 

 
NOMBRE DE LA EMPRESA: 

EXPEDIENTE DE CONTRATACIÓN: 

CÓDIGOS DE LAS ACCIONES FORMATIVAS: 

"(*) Los datos personales recogidos en este formulario serán tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Protección de 

Datos. La información relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, así como cualquier información adicional relativa a la 

protección de sus datos personales podrá consultarla en el siguiente enlace https://dpd.educa2.madrid.org/ Ante el responsable del tratamiento podrá ejercer, 

entre otros, sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición y limitación de tratamiento. 

 

 
NOTAS DE INTERÉS: 

Deberán cumplimentarse todos los apartados. 

La información a incluir no debe ceñirse al espacio disponible en este modelo. 

Toda la información incluida en el proyecto será objeto de comprobación. 
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PROYECTO FORMATIVO 
 
 
 
 

 

1. DATOS DE LA ESPECIALIDAD. 

CÓDIGO ESPECIALIDAD: 

DENOMINACIÓN: 

DURACIÓN. 

Total horas (incluye Módulos Obligatorios): 

 
 
 
 

Horas / Día: 

NÚMERO DE ALUMNOS: 

 
 

2. OBJETIVO/S DEL CURSO. 

Describir el/los objetivo/s general/es del curso. 
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3. CONTENIDOS Y TEMPORALIZACIÓN 

RELACIÓN SECUENCIAL DE MÓDULOS o BLOQUES DE CONTENIDOS TEMÁTICOS. 

1.   … 
2.   … 
3.   … 
… 

… 

PROGRAMACIÓN DE CADA MÓDULO: Desarrollar los objetivos específicos, la 

temporalización y el contenido del programa formativo a impartir, tanto en sus aspectos teóricos 

como prácticos. 

(Copiar la tabla tantas veces como módulos tenga el curso) 

 
Nº : 

 
MÓDULO: 

DURACIÓN DEL MÓDULO: 

Nº DE HORAS TEORÍA: 

Nº DE HORAS PRÁCTICAS:: 

OBJETIVO/S. 

CONTENIDOS FORMATIVOS. 

TEORÍA: 







PRÁCTICA: 








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4. MEJORAS ADICIONALES APORTADAS POR LA EMPRESA. 

Relación de mejoras que el adjudicatario incluyó en el documento relativo a los criterios evaluables mediante 

aplicación de fórmula de Pliego de Cláusulas Administrativas Particulares. 

Una hora semana impartida de forma presencial, adicional a las que componen la 

formación, para la asistencia voluntaria del alumnado, en la que se reforzarán los 

contenidos 

Horas semanales telemáticas de disponibilidad para apoyo y consultas 

Materiales para el alumnado 

Manuales para el alumnado 
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5. METODOLOGÍA DIDÁCTICA. 

Describir la metodología a seguir a lo largo del curso, es decir, el procedimiento que se va 

a seguir en el proceso de enseñanza-aprendizaje. 

 
 
 
 

6. EVALUACIÓN DEL ALUMNADO. 

Realizar una descripción de la forma en que va a ser evaluado el alumnado estableciendo el 

tipo, instrumentos, criterios y momentos de aplicación. 
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ANEXO VI 

RELACIÓN DOCUMENTACIÓN DOCENTE 
 
 
 
 
 

EMPRESA 

ADJUDICATARIA: 

 LOTE:  

ESPECIALIDAD    

 
 
 
 

 
 

DATOS PERSONALES: 

 
Nombre: 

 
Apellidos: 

 
DNI: 

 
Teléfono/s: 

 
Correo electrónico: 

 
 

 
FORMACIÓN ACADÉMICA: (Titulación Oficial) Año 

 
 

 
FORMACIÓN COMPLEMENTARIA: 

 
Formación complementaria recibida relacionada con la especialidad a impartir: 

 
Nombre del curso: Nº de horas 

 
Nº de horas 

Nombre del curso: 

MÓDULO/S 

ESPECÍFICO/S 
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Formación complementaria relacionada con Formación de Formadores: 

Nombre del curso: Nº de horas 

OTRA FORMACIÓN: 
 

Informática 
 

Idiomas 
 

Carnés profesionales 
 

Otros: 
 

 
 

EXPERIENCIA PROFESIONAL RELACIONADA: (excluyendo la experiencia como 

docente) 

 
 

Detallar a continuación, comenzando por la más reciente, únicamente la experiencia relacionada con la especialidad a impartir 
 

Empresa: 

Fecha de alta: / / 

Fecha de baja: / / 

Nº de meses: 

Puesto (categoría profesional): 

Funciones desempeñadas: 

 
 

EXPERIENCIA DOCENTE EN LA ESPECIALIDAD A IMPARTIR: 
 

Detallar a continuación, comenzando por la más reciente, únicamente la experiencia en la especialidad a impartir. 
 

Empresa: 

Nombre del curso: 

Fecha inicio: / / 

Fecha fin: /  / 

Nº de horas de impartición: 

Contenidos del curso: 



ANEXO II 
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EXPERIENCIA DOCENTE EN OTRAS ESPECIALIDADES RELACIONADAS CON LA 

ESPECIALIDAD A IMPARTIR: 

Detallar a continuación, comenzando por la más reciente, únicamente la experiencia relacionada con la especialidad a impartir 
 

Empresa: 

Nombre del curso: 

Fecha inicio: / / 

Fecha fin: /  / 

Nº de horas de impartición: 

Contenidos del curso: 

 

 

EXPERIENCIA DOCENTE NO RELACIONADA CON LA ESPECIALIDAD A IMPARTIR: 
 

Detallar a continuación, comenzando por la más reciente, únicamente la experiencia no relacionada con la familia profesional. 
 

Empresa: 

Nombre del curso: 

Fecha inicio: / / 

Fecha fin: /  / 

Nº de horas de impartición: 

Contenidos del curso: 

 


